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UMA REFLEXAO SOBRE A
INCLUSAO ESCOLAR DE ALU-
NOS AUTISTAS NA REDE PU-
BLICA DE ENSINO

CLEIDE DE FREITAS BARAO ROCHA

RESUMO

A presente pesquisa teve como
tema a inclusdo escolar de alunos autistas
na rede publica de ensino. O objetivo prin-
cipal foi o de ampliar o conhecimento rela-
cionado ao autismo, uma das dificuldades
de aprendizagem que compromete a ca-
pacidade de socializagdo e comunicag¢ao
das criangas autistas. Também, este artigo
apresenta possiveis maneiras de tratar
com o aluno autista, e o papel do pro-
fessor no atendimento destes. Para isso
utilizou-se de referéncias bibliograficas
com autores como Mantoan (2006); Mello
(2005); Lira (2004); bem como em artigos
cientificos. Constatouse que o autismo é
uma dificuldade que pode interferir seria-
mente na comunicagdo e interacao social
provocando ainda altera¢fes de com-
portamento. Essa dificuldade pode apre-
sentar-se em grau muito ténue, podendo
estender-se até niveis expressivamente
severos. A pessoa autista pode apresentar
impressionante vocabulario passando a
impressao de que entendem daquilo que
estao falando, no entanto, muitas vezes
estdo repetindo palavras ou frases que le-
ram ou ouviram. No entanto, podem tam-
bém expressar ideias, questionamentos
ou associa¢des de maneira inadequada
dando a impressdo de que ndo estdo com-
preendendo o assunto quando na verda-
de estdo atentos e interessados. Por isso,
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cabe a escola, de maneira especialmente
diretiva, o importante e intransferivel pa-
pel de socializadora, antes, mesmo, que a
de canalizadora do saber. Assim, o proces-
so de facilitacdo a rotina escolar torna-se
mais importante do que o proprio apren-
dizado em si mesmo.

PALAVRAS CHAVE: Autismo; inclu-
sao; reflexdo, acdes.

ABSTRACT

The present study had as its theme
the school inclusion of autistic students
in the public school system. The main ob-
jective was to increase knowledge related
to autism, one of the learning difficulties
that compromises the socialization and
communication capacity of autistic chil-
dren. Also, this article presents possible
ways of dealing with the autistic student,
and the role of the teacher in addressing
them. For this we used bibliographical
references with authors such as Mantoan
(2006); Mello (2005); Lira (2004); as well
as in scientific articles. It was found that
autism is a difficulty that can seriously
interfere with communication and social
interaction, causing behavioral changes.
This difficulty can be very tenuous, and
can be extended to expressively severe
levels. The autistic person may present
impressive vocabulary with the impres-
sion that they understand what they are
talking about, however, they are often re-
peating words or phrases they have read
or heard. However, they may also express
ideas, questions, or associations inappro-
priately, giving the impression that they
are not understanding the subject when
they are actually attentive and interested.
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Therefore, it is the school, in a particularly
directive way, the important and untrans-
ferable role of socializing, rather than that
of channeling knowledge. Thus, the pro-
cess of facilitating school routine becomes
more important than learning itself.

KEYWORDS: Autism:; inclusion:; re-
flection, actions.

1 INTRODUCAO

A presente pesquisa foi pensada a
partir situacdes reais de convivéncia com
0 autismo em nosso cotidiano escolar,
ambiente no qual vivenciamos constante-
mente as dificuldades apresentadas pelas
pessoas envolvidas nesse processo, desde
o modo de trata-los até as adaptacdes
curriculares que se fazem necessarias. O
aluno chega a escola com o esteredtipo de
“diferente” e sua integracdo social nao é
empreendimento facil, pois sera inserido
em um meio, muitas vezes, nao preparado
para essa pessoa de comportamentos di-
ferentes e desconhecidos pelos demais.

Apesar dos temas inclusao em Edu-
ca¢ao e Educacao Especial ainda ha a ne-
cessidade de orientacao e direcionamento
no trabalho com autistas, desse modo,
com a presente pesquisa propomos uma
reflexdo acerca da inclusao no ensino re-
gular.

Abordar o tema inclusdao em tem-
pos atuais representa mais a expressao
de um desejo de que as pessoas que apre-
sentam alguma sindrome ou disturbio
possam sentir-se inclusas e interagindo
em escolas do ensino comum, que ideias
claras acerca de acdes que indiquem
como a inclusdo ser3a efetivada de fato.
Sendo assim discutir a inclusdo é algo



desafiador, implicando em reflexdes em
como inserir, fazer parte, estar incluido,
pois se assim nao for, ndo fara parte do

grupo.

2 UM ENFOQUE SOBRE INCLU-
SAO ESCOLAR

Quando o tema é inclusao a pro-
blematica existente é tao vultuosa que ha
a necessidade de se especificar um para-
metro para pesquisa. Desta forma, a in-
clusdo pode ser entendida como qualquer
processo de adapta¢ao que extrapola as
expectativas de um certo grupo social,
seja ele escolar, familiar, profissional coe-
SO, OU seja, com as mesmas perspectivas,
mesmas ideologias, mesmas caracteris-
ticas biolodgicas, fisicas, partidarias e/ou
religiosas.

O termo inclusdo educacional co-
mumente é compreendido como a inclu-
sdo no sistema de ensino de pessoas com
deficiéncia fisica, auditiva, visual ou men-
tal, na verdade mais que isso, implica aco-
Iher nesse sistema todas as pessoas, sem
excec¢ao, configurando-se na diversidade
inerente a espécie humana, perceber e
atender as necessidades educativas indi-
viduais de todos os alunos promovendo a
aprendizagem e o desenvolvimento pes-
soal de todos.

O artigo 208 da Constituicao bra-
sileira (1988), especifica que é dever do
Estado garantir "atendimento educacional
especializado aos portadores de deficién-
cia, preferencialmente na rede regular de
ensino", condicdo que também consta no
artigo 54 do ECA (Estatuto da Crianca e
do Adolescente, Lei. N° 8069, 1990), dessa
forma ndo se pode recusar o acolhimento

das criancas e jovens com necessidades
educacionais especiais, pois isso configu-
raria crime. Esse acolhimento e ensino,
deve dar-se na classe educacional comum
e ndo em salas separadas para realmente
considerar-se como incluséo.

O direito de cursar uma classe
educacional comum traz a necessidade
de professores preparados para auxiliar
e acompanhar o trabalho do professor
dessa classe, sabemos, entretanto, que
assegurar ambiente inclusivo e acolhedor
ultrapassa o limite da prépria escola, Janu-
zzi (2007, p. 68). nos alerta: “Ha um longo
e dificil caminho a ser construido permea-
do por um discurso de igualdade, pregado
em uma organizacdo mundial cada vez
mais excludente”.

Para Maria Teresa Mantoan (2006),
professora da Universidade de Campinas
(Unicamp) especialista em inclusao, o
cenario educacional brasileiro atual tem
como mote principal o acesso, permanén-
Cia e sucesso de toda criang¢a na escola co-
mum. A educadora afirma que a situacao
se concretiza como desafio, posto que a
escola atual ndo seja feita para todos. “Até
agora, os sistemas de ensino tém lidado
com a questdo por meio de medidas faci-
litadoras, como cuidadores, professoras
de reforco e salas de aceleracdo, que nao
resolvem, muito menos atendem o desa-
fio da inclusao. Pois qualificar uma escola
para receber todas as criancas implica me-
didas de outra natureza, que visam rees-
truturar o ensino e suas praticas usuais e
excludentes. Na inclusao, ndo é a crianca
que se adapta a escola, mas a escola que
para recebé-la deve se transformar”.

O ingresso de uma crianga autista
em escola regular é um direito garantido
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por lei, como aponta o capitulo V da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB, 1996), que trata sobre a Educacao
Especial. A redacdo diz que ela deve visar
a efetiva integracdo do estudante a vida
em sociedade. Além da LDB, a Constitui-
cdo Federal, a Convencao sobre os Direi-
tos das Pessoas com Deficiéncia, Estatuto
da Crianca e do Adolescente e o Plano
Viver sem Limites (Decreto 7.612/11) tam-
bém asseguram o acesso a escola comum.
O acesso, portanto, é apenas uma das
etapas, a inclusdo comeca com a chegada
desse aluno a escola, mas € preciso tam-
bém garantir sua permanéncia e aprendi-
zagem.

2.1 UMA BREVE CONTEXTUALIZA-
CAO SOBRE AUTISMO

A Sindrome de Espectro Autista que
se caracteriza pelo comprometimento em
trés areas do desenvolvimento: habilida-
des de interacdo social reciproca, de co-
municacdo, e presenca de comportamen-
tos, interesses atividades estereotipados.

A palavra autismo é oriunda da
juncado de duas palavras gregas: “autos”
gue significa “em si mesmo” e “ismo” que
significa “voltado para”, ou seja, o termo
autismo originalmente significava “volta-
do para si mesmo” (LIRA, 2004; GOMES,
2007). Diante dessas caracteristicas é
comum a crenca da impossibilidade da
permanéncia de crian¢as com autismo na
escola comum. Costuma-se pensar que
uma pessoa autista ndo se apropriara de
conhecimentos académicos, porém suas
auséncias de respostas muitas vezes se
devem a maneira de estar sendo estimula-
das ou da forma como esta sendo exigida
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delas. Como diz Marion Welchmann “Se
uma crianca ndo pode aprender da ma-
neira que € ensinada, é melhor ensina-la
da maneira que ela pode aprender.”

O transtorno do espectro autista
(TEA) apresenta trés caracteristicas fun-
damentais, que podem manifestar-se em
conjunto ou isoladamente: dificuldade
de comunicag¢ao por deficiéncia no domi-
nio da linguagem e no uso da imaginagao
para lidar com jogos simbdlicos, dificulda-
de de socializacdo e padrao de comporta-
mento restritivo e repetitivo.

Também chamado de Desordens do
Espectro Autista (DEA ou ASD em inglés),
recebe o nome de espectro (spectrum),
porque envolve situacdes e apresentacdes
muito diferentes umas das outras, numa
gradacao que vai da mais leves a mais
grave. Todas, porém, em menor ou maior
grau estao relacionadas, com as dificul-
dades de comunicagdo e relacionamento
social.

De acordo com o quadro clinico, o
TEA pode ser classificado em:

1. Autismo classico: onde o grau
de comprometimento pode variar de
muito. De maneira geral, os portadores
sdo voltados para si mesmos, nao esta-
belecem contato visual com as pessoas
nem com o ambiente; conseguem falar,
mas ndo usam a fala como ferramenta
de comunica¢do. Embora possam enten-
der enunciados simples, tém dificuldade
de compreensado e apreendem apenas
o sentido literal das palavras. Nao com-
preendem metaforas nem o duplo senti-
do. Nas formas mais graves, demonstram
auséncia completa de qualquer contato
interpessoal. Sdo criancas isoladas, que



ndo aprendem a falar, ndo olham para as
outras pessoas nos olhos, ndo retribuem
sorrisos, repetem movimentos estereo-
tipados, sem muito significado ou ficam
girando ao redor de si mesmas e apresen-
tam deficiéncia mental importante;

2. Autismo de alto desempenho
(antes chamado de sindrome de Asper-
ger): no qual os portadores apresentam
as mesmas dificuldades dos outros au-
tistas mas numa medida bem reduzida.
Sdo verbais e inteligentes. Tao inteligentes
que chegam a ser confundidos com gé-
nios, porque sao imbativeis nas areas do
conhecimento em que se especializam.
Quanto menor a dificuldade de interagao
social, mais eles conseguem levar vida
proxima a normal.

3.  Disturbio global do desen-
volvimento sem outra especifica¢cdao (DG-
D-SOE): neste caso, os portadores sao
considerados dentro do espectro do au-
tismo (dificuldade de comunicacdo e de
interacdo social), mas os sintomas nao sao
suficientes para inclui-los em nenhuma
das categorias especificas do transtorno, o
gue torna o diagndéstico muito mais dificil.

Nao faz muito tempo, o autismo
era considerado uma condicdo rara, que
atingia uma em cada duas mil criancas.
Hoje, as pesquisas mostram que uma em
cada cem criancas é portadora do espec-
tro, que afeta mais os meninos do que as
meninas. Em geral, o transtorno se instala
nos trés primeiros anos de vida, quando
0s neurdnios que coordenam a comunica-
¢do e os relacionamentos sociais deixam
de formar as conexdes necessarias.

Podemos conceituar o autismo
como sendo uma desordem na qual uma

crianca jovem nao pode desenvolver re-
lacdes sociais normais, se comporta de
modo compulsivo e ritualista, geralmente
ndo desenvolve inteligéncia normal. O au-
tismo é uma patologia diferente do retar-
do mental ou da lesdo cerebral, embora
algumas criancas com autismo também
tenham essas doencas. Sinais de autismo
normalmente aparecem no primeiro ano
de vida e sempre antes dos trés anos de
idade. A desordem é duas a quatro vezes
mais comum em meninos do que em me-
ninas.

A causa do autismo ndo é conheci-
da, estudos de gémeos idénticos indicam
que a desordem pode ser, em parte, gené-
tica, porque tende a acontecer em ambos
0s gémeos. Embora a maioria dos casos
ndo tenha nenhuma causa 6bvia, alguns
podem estar relacionados a uma infec¢do
viral (por exemplo, rubéola congénita ou
doenca de inclusdo citomegalica), fenil-
cetonuria (uma deficiéncia herdada de
enzima), ou a sindrome do X fragil (uma
dosagem cromossdmica).

As manifestaces na adolescéncia
e na vida adulta estdo correlacionadas
com o grau de comprometimento e com a
capacidade de superar as dificuldades se-
guindo as condutas terapéuticas adequa-
das para cada caso desde cedo.

O diagndstico é essencialmente
clinico e baseia-se nos sinais e sintomas
levando em conta os critérios estabeleci-
dos por DSM-IV (Manual de Diagndstico e
Estatistica da Sociedade Norte-Americana
de Psiquiatria) e pelo CID-10 (Classificacao
Internacional de Doencas da OMS), o com-
prometimento e o histérico do paciente

Estudos iniciais consideravam o
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transtorno resultado de dinamica familiar
problematica e de condi¢des de ordem
psicoldgica alteradas, hipdtese que se
mostrou improcedente. A tendéncia atual
€ admitir a existéncia de multiplas causas
para o autismo, entre eles, fatores genéti-
cos, bioldgicos e ambientais. No entanto,
saber como o cérebro dessas pessoas ain-
da é um mistério para ciéncia.

Ainda ndo se conhece a cura defi-
nitiva para o transtorno do espectro do
autismo. Da mesma forma ndo existe um
padrdo de tratamento que possa ser apli-
cado em todos os portadores do disturbio.
Cada paciente exige um tipo de acompa-
nhamento especifico e individualizado que
exige a participagao dos pais, dos fami-
liares e de uma equipe profissional mul-
tidisciplinar visando a reabilitacdo global
do paciente. O uso de medicamentos s6 é
indicado quando surgem complicacdes e
comorbidades.

2.1.1 COMO IDENTIFICAR SINTO-
MAS PROVAVEIS

O diagndstico de autismo traz
sempre sofrimento para a familia inteira.
Por isso, as pessoas envolvidas precisam
conhecer as caracteristicas do espectro
e aprender técnicas que facilitam a autos-
suficiéncia e a comunicacdo da crianca e o
relacionamento entre todos que com ela
convivem.

O autismo pode ser diagnosticado
em qualquer fase da vida, o mais comum
€ que seja identificado ainda na infancia,
a principio algumas caracteristicas podem
ser observadas pelos familiares. E comum
ouvir de pais de criancgas autistas que du-
rante um tempo estes apresentavam sin-
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tomas de normalidade, somente depois
de um tempo perceberam que algo nao
estava adequado, no entanto sabe-se que
0 autismo pode manifestar-se desde os
primeiros dias de vida. Mello (2005) afirma
que, normalmente, o que chama a tencao
dos pais inicialmente é que a crianga é
excessivamente calma e sonolenta ou que
chora sem consolo durante prolongados
periodos de tempo. Uma queixa frequente
dos pais é que o bebé nao gosta de colo
ou rejeita o aconchego.

Entdo somente com o tempo a
familia comeca a perceber algumas difi-
culdades no relacionamento, na fala e na
interagao com os outros, nao imita, ndo
aponta no sentido de compartilhar senti-
mentos e sensacdes. Mello afirma ainda
que:

E comum o aparecimento de es-
tereotipias, que podem ser movimentos
repetitivos com as maos ou com 0 corpo,
a fixa¢do do olhar nas maos por periodos
longos e habitos como morder as rou-
pas ou puxar os cabelos. Problemas de
alimentacao sao frequentes, podendo se
manifestar pela recusa a se alimentar ou
gosto restrito a poucos alimentos. Pro-
blemas de sono também sdo comuns.
(MELLO, 2005)

Uma crianca autista prefere estar
s, nao forma relagdes pessoais intimas,
ndo abraca, evita contato de olho, resiste
as mudancas, é excessivamente presa a
objeto familiares e repete continuamente
certos atos rituais. A crian¢a pode come-
car a falar depois de outras criancas da
mesma idade, pode usar o idioma de um
modo estranho, ou pode ndo conseguir
(por nao poder ou nao querer) falar nada.



Quando falamos com a crianca,
ela frequentemente tem dificuldade em
entender o que foi dito. Ela pode repetir
as palavras que sdo ditas a ela (ecolalia) e
inverter o uso normal de pronomes, prin-
cipalmente usando o tu em vez de eu ou
mim ao se referir a si proprio.

Sintomas de autismo em uma crian-
ca, levam o médico ao diagndstico, que é
feito através da observac¢do. Embora ne-
nhum teste especifico para autismo esteja
disponivel, o médico pode executar certos
testes para procurar outras causas de
desordem cerebral. A maioria das crian-
cas autistas tem desempenho intelectual
desigual, assim, testar a inteligéncia nao é
uma tarefa simples. Pode ser necessario
repetir os testes varias vezes. Criancas au-
tistas normalmente se saem melhor nos
itens de desempenho (habilidades moto-
ras e especiais) do que nos itens verbais
durante testes padrao de Q.l. Acredita-se
gue aproximadamente 70 por cento das
criangas com autismo tém algum grau de
retardamento mental (Q.l menor do que
70). Entre 20 e 40 por cento das criancas
autistas, especialmente aquelas com um
Q.l abaixo de 50, comecam a ter convul-
sdes antes da adolescéncia.

Os sintomas de autismo geralmen-
te sdo persistentes ao longo de toda a
vida. Muitos especialistas acreditam que
0 prognosticos é fortemente relacionado
guanto ao idioma utilizavel que a criancas
adquiriu até os sete anos de idade. Crian-
¢as autistas com inteligéncia subnormal,
como exemplo, aquelas com Q.l abaixo de
50 em testes padrdo, provavelmente irdo
precisar de cuidado institucional em tem-
po integral quando adultos.

Criancas autistas na faixa de Q.|

proximo ao anormal ou mais alto, fre-
guentemente beneficiam-se com psicote-
rapias e educagdo especial.

Algumas criancas autistas apresen-
tam aumento dos ventriculos cerebrais
gue podem ser vistos na tomografia
cerebral computadorizada. Em adultos
com autismo, as imagens da ressonancia
magnética podem mostrar anormalida-
des cerebrais adicionais. Uma variante do
autismo, as vezes chamada de desordem
desenvolvimental pervasiva de inicio na
infancia ou autismo atipico, pode ter inicio
mais tardio, até os 12 anos de idade. As-
sim como a criangas com autismo de inicio
precoce, a criangas com autismo atipico
ndo desenvolve relacionamentos sociais
normais e frequentemente apresenta ma-
neirismos bizarros e padrdes anormais de
fala. Essas criancas também podem ter
sindrome de Tourette, doenca obsessivo-
compulsiva (TOC) ou hiperatividade. As-
sim, pode ser muito dificil para o médico
diferenciar entre essas condicfes.

Vale nesse momento, ressaltar al-
guns aspectos de uma crianca autista,
para um diagndstico, embora individuos
com o autismo apresentam pelo menos
50% das caracteristicas relacionadas abai-
X0, 0s sintomas podem variar de intensi-
dade ou com a idade e sdo elas: Dificul-
dade em juntar-se com outras pessoas;
Insisténcia com gestos idénticos, resis-
téncia a mudar de rotina; Risos e sorrisos
inapropriados; Ndo temer os perigos;
Pouco contato visual; Pequena resposta
aos métodos normais de ensino; Brinque-
dos muitas vezes interrompidos; Aparente
sensibilidade a dor; Ecolalia (repeticdao de
palavras ou frases); Preferéncia por estar
sO; Conduta reservada; Pode ndo querer
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abracos de carinho ou pode aconchegar-
-se carinhosamente; Faz girar os objetos;
Hiper ou hipo a atividade fisica; Aparente
angustia sem razao aparente; Nao respon-
de as ordens verbais; Atua como se fosse
surdo; Apego inapropriado a objetos; Ha-
bilidades motoras e atividades motoras
finas desiguais e dificuldade em expressar
suas necessidades e emprega gestos ou
sinais para objetos.

2.1.2 TRATAMENTO

Até o momento, autismo é conside-
rado um disturbio crénico, mas que conta
com esquemas de tratamento que devem
ser introduzidos tao logo seja feito o diag-
nostico e aplicados por equipe multidisci-
plinar.

Podemos considerar que nao existe
tratamento padrdo que possa ser utiliza-
do. Devido a cada caso exigir acompanha-
mento individual, de acordo com necessi-
dades e deficiéncias.

Para o autista, o relacionamento
com outras pessoas costuma nao desper-
tar interesse. O contato visual com o outro
€ ausente ou pouco frequente e a fala,
usada com dificuldade. Algumas frases
podem ser constantemente repetidas e a
comunicacdo acaba se dando, principal-
mente, por gestos. Para o autista o mundo
parece ameacador. Insistir em contato
fisico ou promover mudancas bruscas na
rotina dessa crianca pode desencadear
crises de agressividade, portanto para mi-
nimizar essa dificuldade de convivio social,
vale criar situacdes de interacao.

Assim como nao ha causa conheci-
da, também ndo ha cura para o autismo,
no entanto é possivel por meio de inter-
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vencdes melhorar a comunicacao, a con-
centracao e diminuir os movimentos re-
petitivos. Segundo Mello ( 2005), nos anos
60, no Departamento de Psiquiatria da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de
Carolina do Norte, nos Estados Unidos foi
desenvolvido um tratamento e educacdo
para criangas com autismo e com distur-
bios correlatos da comunica¢ao, chamado
de TEACCH (Treatment and Education of
Autistic and related Communication han-
dicapped children).

O método avalia a crianca conside-
rando seus pontos fortes e suas maiores
dificuldades, cuja avaliagdo denomina-se
PEP-R (Perfil Psicoeducacional Revisado), o
qgue Mello considera um programa indivi-
dualizado.

Sabemos, por experiéncia que a
mudanca brusca da rotina pode causar
estresse ao autista, que pode apresen-
tar comportamentos inadequados como
birras, movimento repetitivo, ou até ficar
agressiva. Esses comportamentos que re-
sultam da ansiedade e da dificuldade de
comunicagao, podem ser atenuados quan-
do utilizada a organiza¢ao de rotinas e a
antecipac¢do de acontecimentos. Assim, o
método TEACCH se baseia na organizacao
da rotina em quadros, papéis ou agendas,
onde a crianca pode melhor compreen-
der o ambiente em que esta inserido, o
meétodo visa desenvolver a independéncia
da crianga, ocupando-se de forma inde-
pendente, mesmo que dependendo da
mediag¢do do professor.

Outra intervencdo que pode ser
aplicada é a analise aplicada do compor-
tamento, ABA (Aplied Behavior Analysis),
que visa ensinar a crianca habilidades que
ela ndo possui, proporcionando habilida-



des sociais, académicas, de comunicacao
e comportamentos, identificando com-
portamentos e habilidades que precisam
ser melhoradas, como comunica¢do com
pais e professores, interacdo social com
seus pares, e com métodos sistematicos
delinear objetivos, com intervencdes e
estratégias comportamentais que sejam
efetivas. O ABA entdo caracteriza-se por
coleta de dados antes, durante e depois
de intervencdes que analisam o progresso
do aluno. Por apresentar uma abordagem
individualizada e altamente estruturada,
ABA torna-se uma intervenc¢ao bem su-
cedida para criancas com TEA que tipica-
mente respondem bem a rotinas e diretri-
zes claras e planejadas (SHOEN, 2003).

Cada habilidade é ensinada, em ge-
ral em esquema individual, inicialmente
apresentando-se associada a uma indi-
cagao ou instrucao. Quando necessario é
oferecido algum apoio, (como por exem-
plo, apoio fisico), que devera ser retirado
tdo logo seja possivel, para ndo tornar a
crianca dependente dele. A resposta ade-
guada da crianca tem como consequéncia
a ocorréncia de algo agradavel para ela, o
gue na pratica é uma recompensa. Quan-
do a recompensa é utilizada de forma con-
sistente a crianca tende a repetir a mesma
resposta. (MELLO, 2005)

O desafio do professor nesse as-
pecto é proporcionar um aprendizado que
ocorra de maneira agradavel utilizando-se
de diferentes estimulos, ao mesmo tempo
gue ensina a crianca a identificar esses es-
timulos.

Um problema que podera ser en-
frentado é a adaptacdo dessa crianga ao
convivio sécia, esse convivio deve inicia-
do precocemente bem como a terapias

ocupacional e a fisioterapia. Terapias
comportamental pode ajudar criangas se-
veramente autistas a se controlarem em
casa e na escola. Essa terapia € util quan-
do uma crianga autista testar a paciéncia
de até mesmo o0s pais mais amorosos e 0s
professores mais dedicados.

2.2 AEDUCACAO DE UM AUTISTA

“... O autismo embora possa ser vis-
to como uma condicdo médica, também
deve ser encarado como um modo de ser
completo, uma forma de identidade pro-
fundamente diferente.” Oliver Sacks

Enquanto profissionais da area
educacional, temos a oportunidade de ter
contatos com seres humanos portadores
de deficiéncias fisicas, que em muitas oca-
sides sao de facil adapta¢dao no ambiente
escolar, deficiéncia visual, que mesmo nao
tendo a oportunidade de ter material es-
pecializado em muitas unidades escolares,
no sentido de proporcionar o aprendizado
da escrita e leitura por intermédio da co-
dificacdo denominada Braile, participa em
todas as atividades integralmente, sempre
com o auxilio dos demais na questdo da
percepcao visual; deficiéncia mental, autis-
mo e ou de sindromes, como a de Down.
Percebe-se que a integracdo € realizada
pois, geralmente, esses portadores de
necessidades especiais, além de participa-
rem da questdo social proporcionada pela
instituicdo escola, possuem uma caracte-
ristica peculiar que facilita a inser¢do no
ambiente e na sociedade.

Como ja visto, o autismo é um
transtorno de neurodesenvolvimento
com diversas apresentac¢des clinicas. Es-
sas apresentacBes variam em gravidades
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(leves e graves) e sdo denominados trans-
tornos do espectro do autismo. Que o
sinal mais comum ao transtorno desse es-
pectro é o déficit de interacdo social, que
esta associada a déficits de comunicagao
verbal e ndo verbal e a comportamentos
estereotipados e repetitivos, que gracas a
estudos recentes que utilizam métodos de
imagem cerebral, os cientistas obtiveram
uma ideia melhor dos circuitos neurais en-
volvidos nos transtornos do espectro do
autismo.

Além disso, estudos funcionais de-
monstraram hipoativa¢cdao da maior parte
das areas envolvidas na percepc¢do social
(percepcao de faces e vozes) e cognicao
social (teoria da mente). Esses dados suge-
rem um funcionamento anormal da rede
de pensamentos do cérebro social no au-
tismo.

A compreensdo das altera¢des nes-
se importante mecanismo pode estimular
a elaboracao de novas e mais adequadas
estratégias sociais de reeducacao para
pacientes autistas e é conhecido cientifica-
mente como DGD (Disturbios Globais do
Desenvolvimento), mas o autismo é uma
sindrome caracterizada por alteracdes
gue se manifestam, sempre, na interagao
social, na comunicacdo e no comporta-
mento.

Os prejuizos educacionais estao di-
retamente relacionados ao grau de autis-
Mo que a pessoa apresenta, vale ressaltar
gue algumas pessoas, apesar de autistas,
apresentam inteligéncia e fala intactas,
outras apresentam também retardo men-
tal, mutismo ou importantes retardos no
desenvolvimento da linguagem, outras
parecem fechadas e distantes, outras pre-
sas a comportamentos restritos e rigidos
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padrdes de comportamento.

Mas temos que ter ciéncia de que
as pessoas com autismo tém um modo
diferente de aprender, organizar e proces-
sar informacdes. Para respeitar estas dife-
rencas, elas precisam de ambientes estru-
turados e organizados, pois normalmente
0s autistas tém dificuldades em mudar
suas rotinas diarias.

Institui¢Bes educacionais bem es-
truturadas, com profissionais especiali-
zados, possibilitam um tratamento mais
apropriado para portadores de autismo
em seus diversos graus de comprometi-
mento.

A medida que conseguimos estabe-
lecer um vinculo com cada um deles, pro-
curando proporcionar um ambiente tera-
péutico, onde possam se sentir acolhidos,
observamos um desabrochar na forma de
se relacionarem, cada um se colocando
com a caracteristicas que lhe é pelicular.

Ao abordar o aspecto educativo de
individuos portadores da Sindrome do
Autismo Infantil, faz-se necessaria uma
retrospectiva histdrica, passando pela se-
lecdo natural; eliminac¢ao de criangas mal
formadas ou deficientes em varias civiliza-
¢Oes; marginalizacdes e segregacdo pro-
movidas na Idade Média; até um periodo
marcado por uma visdo mais humanista
na Europa apds a Revolucao Francesa;
para se chegar. No século XIX, aos primei-
ros estudos sobre deficiéncias.

No inicio do século XX, a questao
educacional passou a ser abordada, po-
rém ainda muito contaminada pelo estig-
ma de um julgamento social. Nos dias de
hoje, entre todas as situaces da vida de
uma pessoa portadora de necessidades



especiais, uma das mais criticas € a sua
entrada e permanéncia na escola.

Ainda hoje, questiona-se a ina-
daptacdo de algumas dessas criancas.
Ainda hoje, infelizmente, “o adulto fixa as
normas e facilita ou ndo o acesso a elas”
(Fonseca, 1987). Ainda hoje, ainda mais
util, pratica-se a “elimina¢ao” de criangas
deficientes do ambiente escolar.

2.2.1 AVALIACAO DIGNOSTICA DE
UM AUTISTA

A maioria das defini¢cbes da Sindro-
me de Autismo Infantil que estdo sendo
utilizadas, refletem o consenso profissio-
nal a que se chegou ap6s décadas de es-
tudos e pesquisas no assunto. Desde sua
descri¢ao clinica por Léo Kanner em 1943,
inUmeros autores dedicaram-se a tarefa
de estudar o autismo, baseados em varias
teorias e percorrendo caminhos diferen-
tes.

Inicialmente, baseados em teorias
psicogénicas, alegava-se que o problema
estava relacionado a questdes afetivas e
dificuldades na dinamica familiar, porém,
a necessidade de uma fundamentacao
mais objetiva fez mudar radicalmente o
rumo das pesquisas para o campo biolo-
gico. Acredita-se, atualmente, que autistas
tenham uma disfunc¢ao biolégica estrutu-
ral ou funcional que altere gravemente o
desenvolvimento e a maturag¢do do Siste-
ma Nervoso Central.

Deficiéncias primarias, as prova-
veis, estdo presentes na Sindrome de
Autismo Infantil. SGo consideradas defi-
ciéncias primarias e secundarias prova-
velmente por serem relacionadas com os
problemas subjacentes de compreensao

e motricidade como altera¢8es neurolégi-
cas; quociente de inteligéncia; respostas
anormais e sons; deficiéncia ou auséncia
de compreensao da linguagem verbal;
dificuldade em imitar movimentos finos e
complicados; compreensao deficiente da
informacao visual; uso dos sentidos proxi-
mais e dificuldade na compreensao e uso
dos gestos.

Sao consideradas deficiéncias se-
cundarias as relacionadas com os distur-
bios de comportamento consequentes
aos itens anteriormente citados, como: di-
ficuldade nas relacdes pessoais; resistén-
cia a mudanca no meio ambiente ou na
rotina; resposta anormal e situa¢des coti-
dianas; comportamento social inadequa-
do; autoagressao; movimentos anormais e
auséncia de brincadeira imaginativa.

Erroneamente consideradas nao
testaveis ou de dificil diagnostico, as crian-
cas autistas, durante muitos anos, esti-
veram a mercé de condutas pouco claras
de avaliagcdo. Na realidade os problemas
encontrados na definicao do autismo re-
fletiram-se também na dificuldade para
a construcdo de instrumentos precisos e
adequados que pudessem ser utilizados
na avaliagdo e diagndsticos desses casos.

Com relacao ao diagndstico, o DSM
l1I-R (Diagnostic and Statistical Manual)
tem sido o instrumento mais utilizado
pelos profissionais, pois permite, numa
abordagem multiaxial, uma avaliacdo mais
abrangente e diferenciada (American Psy-
chiatric Association, 1990). No DSM III-R,
os dados sdo considerados de acordo com
cinco eixos: Eixo 1 - Sindromes Clinicas -
Condi¢Bes ndo relacionadas a disturbio
mental, mas passiveis de atencao - Co-
digos Adicionais: Eixo 2 - DistUrbios de
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Personalidade - Disturbios Especificos

do Desenvolvimento. Eixo 3 - Disturbios
ou Alteragdes Fisicas. Eixo 4 - Fatores Es-
tressantes Psicossociais e Eixo 5 - Nivel
Melhor funcionamento no ano anterior.
Para uma melhor avaliacao diagndstica
torna-se fundamental, em um processo
diagnostico mais preciso, a observacao de
manifestacdes comportamentais segui-
da do uso de escalas diagnodsticas. Entre
elas, encontra-se: a Lista de Diagnésticos
de Autismo (Riviere, 1984), o Catalogo de
Caracteristicas e Sintomas para Reconhe-
cimento da Sindrome de Autismo de H. E.
Kehrer, traduzida por José R. Facién (em
Gauderer, 1993) e a Escala de Caracteristi-
cas e Autistas desenvolvida pela National
Society for Autistic Children e pela Ameri-
can Psychiatric Association.

Para um bom diagnostico edu-
cacional, deve-se considerar as severas
deficiéncias de intera¢do, comunicacdo e
linguagem e as importantes altera¢des da
atencao e do comportamento que podem
apresentar estas criancas. E basico que a
programacao psicopedagdgica a ser tra-
cada para esta crianca esteja centrada em
suas necessidades.

Antes de se elaborar a programacao
propriamente dita, deve-se observar esse
aluno para, se possivel, conhecer quais
canais de comunicacdo se apresentam
mais receptivos a uma estimulacdo. Uma
crianga pode responder mais a estimu-
los visuais do que auditivos, ou ser mais
sensivel a estimulacdo tatil do que verbal.
Outra, ja pode responder de maneira (BE-
REOHFF, 1991). Portanto, uma avalia¢ao
cuidadosa possibilitara uma planificacao
pedagogica individualizada mais adequa-
da. Deve-se considerar também o nivel de
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desenvolvimento da crianca ou do jovem
autista, ao selecionar os objetivos a serem
trabalhados numa programacao psicope-
dagdgica. E fundamental observar que tal
programacao nao esteja acima de suas
condi¢Bes cognitivas.

Para compreender e educar as pes-
S0as que apresentam um transtorno pro-
fundo de desenvolvimento (como é o caso
do autismo), é necessario ter presente um
marco de referéncia de evolu¢do normal e
das funcdes que se encontram perturba-
das nesses casos.

Os autistas, na maioria das vezes,
ndo respondem a testes e avaliacdes esco-
lares habituais, e por esta razdo a obser-
vacdo de comportamento constitui-se no
recurso mais eficaz para conhecer estas
criancas, podendo ser utilizado para iden-
tificar os seguintes aspectos: formas de
explorar o meio; maneira de relacionarse
com as pessoas; maneira de relacionar-se
com objetos (se ha uso funcional dos mes-
mos, preferéncias, etc.) nivel de interagao
em situa¢do nado estruturada; desenvolvi-
mento da comunicac¢ao; alteracdes moto-
ras (estereotipias, autoagressao); rituais e
jogos

A avaliacdo deve ser global, cuida-
dosa e detalhada, uma vez que uma das
caracteristicas dos autistas é a falta de
uniformidade no seu rendimento.

Entre varios instrumentos que po-
dem auxiliar neste aspecto, destaca-se a
Escala Portage de Desenvolvimento (BLU-
MA, FROHMAN, 1978), que permite a ava-
liagdo nas areas de Linguagem, Cognicao,
Cuidados Proprios, Sociabilizagdo e Moto-
ra, fornecendo a Idade de Desenvolvimen-
to em cada uma destas areas e uma ldade



de Desenvolvimento Geral (1.D).

A avaliacdo transforma-se, desta
forma, na base do programa educativo a
ser desenvolvido, pois o critério para a es-
colha dos objetivos esta no proéprio poten-
cial da crianca.

2.2.2 PROPOSTAS EDUCACIONAIS

Participar de um processo educati-
VO extrapola a aquisicao de conhecimen-
tos académicos. Frequentar uma escola
significa, para o individuo, a possibilidade
de conviver com seus pares e vivenciar
uma dimensdo social da qual necessita
para desenvolver-se como qualquer ser
humano.

Educar uma crianga autista € uma
experiéncia que leva o professor a rever
guestionar suas ideias sobre desenvolvi-
mento, educa¢ao, normalidade e compe-
téncia profissional.

Torna-se um desafio descrever o
impacto dos primeiros contatos entre este
professor e estas criancas tao desconhe-
cidas e, na maioria das vezes, imprevisi-
veis. Segundo Reviere (1984), esta tarefa
educativa é provavelmente a experiéncia
mais comovedora e radical que pode ter o
professor.

Esta relacdo p&e a prova, mais do
gue nenhuma outra, os recursos e ha-
bilidades do educador. Como ajudar os
autistas a aproximarem-se de um mundo
de significados e de rela¢cbes humanas
significativas? Que meios podemos em-
pregar para ajuda-los a se comunicarem,
atrair sua atencdo e interesse pelo mundo
das pessoas; para retira-los de seu mundo
ritualizado, inflexivel e fechado em si mes-

mo?

Ao educar uma crianga autista, pre-
tende-se desenvolver ao maximo suas
habilidades e competéncias, favorecer seu
bem estar emocional e seu equilibrio pes-
soal o mais harmoniosamente possivel,
tentando aproxima-la de um mundo de
relacdes humanas significativas.

Algumas caracteristicas da Sindro-
me de Autismo Infantil merecem destaque
dentro de um enfoque psicopedagogico.
Como se sabe, todo autista apresenta de-
sordem na comunicac¢ao, manifestando
ou nao linguagem verbal. A dificuldade de
comunicagdo sempre gera outros proble-
mas.

Para tanto, é necessario a elabora-
¢do do Planejamento Individual Ensino,
gue devera seguir os seguintes passos:

a observacdo da crianga em
situacdes livres e dirigidas constitui-se no
primeiro passo para que o professor pos-
sa conhecé-la e iniciar seu vinculo com ela.

A aplicacdo do roteiro de
observacao baseada na Escala de Desen-
volvimento Portage possibilita obter-se o
perfil do aluno no inicio do atendimento.
A escala devera ser reaplicada a cada ano,
permitindo a reavaliagdo dos os objetos
propostos e consequentemente a evolu-
¢do do aluno sinalizando através de grafi-
cos.

A selecdo dos objetos a serem
trabalhados respeita a sequéncia evolutiva
de aquisicao delineada ma Escala Portage,
Ou seja, orienta-se por uma gradacao das
dificuldades do aluno. As habilidades ba-
sicas sao trabalhadas antes das mais ela-
boradas, devendo a crianca manifestar em
seu repertorio condutas prévias, necessa-

ITEQ - PROJETOS E PROJECOES . . .1 33



rias para chegar ao objetivo proposto.

A elaboracao do Planejamento Indi-
vidual de Ensino devera levar em conside-
ragdo os pontos fortes e fracos do aluno,
selecionando-se estratégicas adequadas e
preservando-se a condi¢do de um proces-
so flexivel e dinamico. A metodologia deve
ter como referéncia o concreto, o vivencial
e o funcional.

A relacao professor-aluno consti-
tui o cerne de todo o atendimento, pois
dependera da qualidade dessa relacao a
chance de retirar esse aluno do isolamen-
to que o caracteriza.

Qualquer que seja a programacao
estabelecida, esta s6 ganhara dimensao
educativa no contexto dessa interagao.
Quanto mais significativo para a crianca
for seu professor, maiores serao as chan-
ces de este promover novas aprendiza-
gens.

As possibilidades de vinculagao des-
sas pessoas com profunda dificuldade de
interacdo espontanea viabilizam-se, em
grande parte, pela tolerancia a frustracao
e persisténcia dos profissionais que se
prop&em a trabalhar com eles. Além des-
tes tracos de personalidade, o educador
devera basear o relacionamento com seu
aluno em um conhecimento o mais abran-
gente possivel da Sindrome do Autismo
Infantil, das caracteristicas especificas.

Quem acompanha, ha algum tem-
po, a evolucdo do atendimento educacio-
nal a criangas e jovens portadores da Sin-
drome do Autismo Infantil no Brasil, tem
muitos motivos para estar otimista. Em
primeiro lugar, pelo fato de o problema
ter deixado de ser considerado apenas do
ponto de vista médico e terapéutico.
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Atualmente, ja é impossivel se falar
de atendimento ao autista sem considerar
0 ponto de vista pedagdgico. Ja sao varias
as instituicdes que prestam esse servico,
sem se ater a questao apenas de inclusao.
E bem verdade que as iniciativas, na sua
maioria, estdo relacionadas as Associa-
¢Oes de Pais, mas é cada vez mais percep-
tivel a tendéncia de servi¢os publicos de
se instrumentalizarem adequadamente
para atender a esse alunado.

Qualquer que seja o nivel de funcio-
namento das criancas tem se valorizado
uma educacao escolar mais estruturada,
com isto, as criangas menos compro-
metidas tém se tornado mais sociaveis,
usando construtivamente as habilidades
aprendidas, apesar da persisténcia de
alguns sintomas. Ja as de retardo grave,
mesmo permanecendo em seu isolamen-
to, apresentam progressos nos autocuida-
dos e no desenvolvimento de habilidades
Vviso espaciais basicas, melhorando conse-
guentemente sua qualidade de vida.

Cada vez mais, alargam-se os hori-
zontes do atendimento as pessoas porta-
doras de necessidades educativas espe-
ciais e em especial a crianga autista. Cada
vez mais, valoriza-se a potencialidade e
ndo a incapacidade de seres humanos.
Com isto, a sociedade como um todo sé
pode beneficiar-se.

3  CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como tema o
autismo no contexto escolar: As dificulda-
des de socializacao do aluno autista, suas
implica¢Bes no processo de ensino apren-
dizagem, e o papel do professor no aten-
dimento desse aluno.



Os objetivos foram alcanc¢ados,
pois atraveés deste estudo pode-se ampliar
o conhecimento relacionado ao autismo a
qual se constatou que é um disturbio do
desenvolvimento humano, que vem sendo
estudado, sendo que ainda ha grandes
questdes por responder.

Existem inUmeras métodos que
podem ser adotadas para a melhoria no
atendimento aos alunos autistas, porém,
cabe ao professor identificar o melhor ca-
minho a seguir, buscando atividades desa-
fiadoras, estimulando o aluno, valorizando
seu desenvolvimento e suas aptiddes, seja
na area que for.

Constatou-se que quanto mais
amplo o contexto em que se observa o
autismo, mais, provavelmente, se pode
entender o aluno e assim atende-lo da for-
ma mais adequada possivel, o0 que por sua
vez, pode contribuir para o refinamento
do diagndstico.
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